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ص ﺎ ﺑﺨـﺼﻮ ﻣﺮﮔﻬ% 52، در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از (noitaticsuser yranomlupoidraC=RPC)رﻳﻮيـ اﺣﻴﺎء ﻗﻠﺒﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻫـﺎ و ﺳـﻮاﺑﻖ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑـﺮ داﻧـﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ،   ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺴﺖ.ز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد ي ﺧﺎرج ا ﻬﺎﻣﺮﮔ
 ﻫ ــﺎي ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ رﻳ ــﺰي ﺑ ــﺮاي ﺑﺨ ــﺶ اورژاﻧ ــﺲ و ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻓﻮرﻳ ــﺖ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ـ ـــﺞ اﻳـ ـــﻧﺘﺎﻳ. ﺷ ــﻮدﺗﺄﻛﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ 
   . ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( secivires lacidem ycnegremE=SME)
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ از ﺗﻴﺮﻣـﺎه 591 ﺗﻌـﺪاد (lanoitces ssorc lanoitavresbO)اي ﻣﻘﻄﻌـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه :  روش ﺑﺮرﺳﻲ   
ـ دﻟﻴـﻞ اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﻪ ﺑ ـ( ص) در دﭘﺎرﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم3831ﻣﺎه   ﻟﻐﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎن اردﻳﺒﻬﺸﺖ2831
ﺲ، زﻣﺎن، ﻣﻜﺎن و ﻋﻠﺖ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، رﻳﺘﻢ اوﻟﻴﻪ ﭼﻚ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻦ، ﺟﻨ.  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ RPC ،رﻳﻮي
ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻗـﺪاﻣﺎت ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ، ﻧﺤـﻮه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ 
  .  و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪRPCاﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، وﺟﻮد ﻧﺎﻇﺮ در ﻫﻨﮕﺎم اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑـﻮد ﺳـﺎل  95/34±1/4 ،ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( naem fo rorre dradnatS=±MES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﻮارد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮرﺳﻲ % 14/5(. P=0/300)دار داﺷﺖ ﺳﻨﻲ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﺲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺮد ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺒـﻮده   ﻫﻴﭻ ،از ﻣﻮارد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ % 41/9در .  در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد ،ﺷﺪه
ﮔﻮﻧﻪ اﻗـﺪام ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ  از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ % 35/3ﺑﺮاي . از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ % 95/4. اﺳﺖ
رﻳـﺘﻢ اوﻟﻴـﻪ . ﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷ  ﻟﻮﻟﻪ،از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن % 31/3. ﭘﺎﻳﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 در ،%24/1ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ـ ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒـﻲ .  آﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﻮد،از ﻣﻮارد% 37/3ﭼﻚ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در 
(. P=0/00)دار داﺷـﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﻋﻠﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه . ﺻﺪر ﻋﻠﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ 
از ﻣـﻮارد ﻋﻤﻠﻴـﺎت % 95/5ﻧﺘﻴﺠـﻪ (. P=0/250)ﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻠﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ در دو ﺟـﻨﺲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ داري از ﻧﻈ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 و ﺑـﻴﻦ دو( P=0/647)ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  در ﮔـﺮوهRPCﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت . آﻣﻴـﺰ ﺑـﻮد  ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه RPC
در ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺴﺖ  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ RPCﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺮ ﺑﻴﺶ. داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ( P=0/991)ﺟﻨﺲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﻞ،   در ﮔﺮوهRPCﻧﺘﻴﺠﻪ %(. 001)ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد « دار آوﻳﺨﺘﮕﻲ »و « OCﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ  »،ﻗﻠﺒﻲ
، (P=0/70)ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ . از ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 281%)39/3 ،در ﻧﻬﺎﻳﺖ (. P=0/350)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ و ﻟﻮﻟـﻪ ( P=0/79)، رﻳﺘﻢ اوﻟﻴـﻪ ﭼـﻚ ﺷـﺪه در اورژاﻧـﺲ (p=0/7)ﻮع اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ، ﻧ (P=0/1)ﻣﺤﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ 
و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ( P=0/000)ﻋﻠـﺖ اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ . داري ﻧﺪاﺷـﺖﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ( P=0/67)ﺗﺮاﺷـﻪ 
   .ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد( P=0/900)RPC
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  داد، وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ RPCآﻣﻴﺰ  ﻓﻘﻴﺖﻣﻮارد ﻣﻮ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻋﻠﺖ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد و ،ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران . آﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﭘﻴﺶ ، ﺷﺪه RPCﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
   . آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﺄﺛﻴﺮي در ﭘﻴﺶ،رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ اوﻟﻴﻪ
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  48/11/8: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/61  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲواﺳﺘﺎدﻳﺎر(I
  . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ،( II
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( III
  . (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)ﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ر( VI
  . ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ 000053-000004ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺣﺪود     
ﺟﺎن ﺧـﻮد را در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ( htaed caidrac neddus)ﻗﻠﺒﻲ
 ﻣﺮﮔﻬـﺎ ﺪ، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔـﺎق اﻳـﻦ ــدﻫﻨآﻣﺮﻳﻜﺎ از دﺳﺖ ﻣﻲ 
 ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮي ﺑـﻮده و در ﺮوزــ ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤـﺎري آﺗﺮواﺳﻜ 
 اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (1-4).اﻓﺘﻨـﺪ ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
ﻲ ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ــﺖ ﻗﻠﺒ ــﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد رﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒ 
. ﺪه اﺳــﺖ ــــ و ﮔــﺴﺘﺮش آن ﺗــﺎ اﻣــﺮوز ﺷ 0691در ﺳــﺎل 
ﺲ ــ ـﻲ اورژاﻧ ــ ـﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗﻠﺒ ﮔﺰارﺷﺎت اوﻟﻴـﻪ از ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺪه ﺷـﺪه در ــﺒﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻣـﺸﺎﻫ ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺘﻢ ﻗﻠ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
  ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨـﻲ ،ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺟﺮﻳﺎن اﻳﺴﺖ 
 ﻳـــﺎ ﺗﺎﻛﻴﻜـــﺎردي ﺑﻄﻨـــﻲ( noitallirbif ralucirtneV=FV)
 ﻣﻴــﺰان ﺑﻘــﺎي (4و 2).اﺳــﺖ( aidracyhcat ralucirtneV=TV)
% 62 ﺗـﺎ %2 زﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ا ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﺴﺖ
 ﻧﺎﺷـﻲ از ،ﻒ وﺳـﻴﻊ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻃﻴ ـ، (5-7 و3)ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اﻟﻌﻤﻞﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮع ﻋﻜﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 زود در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن 
 ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺷـﺎﻫﺪان اﻳـﺴﺖ RPCاﻧﺠـﺎم ﻫﻨﮕﺎم دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮر و 
  . ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻫـ ــﺎي ﭘﺰﺷـ ــﻜﻲ ﻣﻨـ ــﺎﻃﻘﻲ ﻛـ ــﻪ داراي ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ ﻓﻮرﻳـ ــﺖ     
ﻗﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ( secivrec lacidem ycnegremE=SME)
ي را در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ،ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻴﻦ ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﻫﻤﭽﻨ ـ. اﻧـﺪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده ،ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ،اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده % 03 و ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 
% 01در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺎي ــﻲ از ﺷﻬﺮﻫ ــﻴﻨﺎي ﭘﺎﻳ ــﻫﺎي ﺑﻘ ﺮاً ﻣﻴﺰان ــﺧﻴ ا (8-01).رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺪ ـرﺳ ـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﻲ ــ ـﺖ ﻛ ــ ـﺪه اﺳ ــﺰرگ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷ ــﺑ
ﻲ ــ ـﺪه ﭘﺰﺷﻜ ــ ـﻲ از ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻧﺠـﺎت دﻫﻨ ــﻂ ﻧﺎﺷ ــﻓﻘ
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫـﺎي ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ  اﻳـﺴﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ در  رﻳﺘﻢ    
در . ﺖو آﺳﻴﺴﺘﻮل اﺳ( ytivitca lacirtcele sseL esluP)AEP
ﻫـﺎ از اول اﻳﺠـﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ رﻳﺘﻢ واﻗﻊ دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ 
 ﺑـﻮده و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ TV و FVاﻧﺪ ﻳﺎ اول ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از رﻳـﺘﻢ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﺑ . اﻧـﺪ ﻫﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷـﺪه  ﺘﻢرﻳ
دﻫــﺪ ﻛ ــﻪ اﻳﻨﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺳــﺮاﻧﺠﺎم   ﻧ ــﺸﺎن ﻣــﻲAEPآﺳﻴ ــﺴﺘﻮل و 
 ﺑـﻪ TV و FVﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ از اﻧﮕﻴﺰي ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و رﻳـﺘﻢ  ﻣﻼل
  ( 9و 4، 2).ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺮگ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻮرت ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ اﺗﻔـﺎق ـﻪ ﺻــ ﺑـﺎـﻣﺮﮔﻬـ% 05ﻲ ـﻮر ﻛﻠــــﻄﺑ    
 ﻗـﺮار RPCﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ % 52ﻂ ـ، ﻓﻘ ـ%05اﻓﺘـﺪ و از اﻳـﻦ  ﻣﻲ
، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در اﻳـﻦ RPC ﻫـﺪف از (7و 4، 2).ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
رﻳـﻮي ﺣﺘـﻲ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ . اﺳﺖ% 52
 ﻣﺮﮔﻬـﺎ  ﭼﻮن اﻏﻠـﺐ  ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ، ر ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر د
ﺑﻴﻨﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﻣﺤـﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ 
 ﺧـﺎرج اﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد ﻛﻤﻚ 
ﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺮﮔﻬـﺎ . ﺪﻨ ـدﻫ درﻣـﺎﻧﻲ رخ ﻣـﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ـ
ﻫـﺎي ﻤـﺎري  اﻏﻠﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴ ،ﺪﻨدﻫداﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رخ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اي ﺑﻮده و ﺷﺒﻴﻪ اﻳﺴﺖ ﺷﺪﻳﺪ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﺴﺖ ﻨﺪ،ﺑﺎﺷ ﻧﻤﻲ
ﻫــﺎ و ﺳــﻮاﺑﻖ   ﺑــﺮ داﻧــﺴﺘﻪﺗــﺮ ﺑــﻴﺶﻗﻠﺒــﻲ، ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان 
اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ روي . ﻛﻨﻨﺪاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ 
واﻗﻊ ﺷﺪه و ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ . ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ 
 ﻫـﺮ ﻛـﺪام ، ﻣﺘﻐﻴﺮ، اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﮔﺬرا ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺛﺎﺑﺖ 
  . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ در ﻟﺤﻈﺎت وﻳﮋه ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، 03ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در رﻏـﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻋﻠﻲ    
ﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن  ﺳـﺮﻳﻊ و دﻓﻴﺒ RPCﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ از 
زودﻫﻨﮕﺎم، ﺑﺎﻋﺚ اﺻـﻼح ﻣﻴـﺰان زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺸﺪه 
ﻫﺎي وﺳﻴﻊ، رﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻠﻲ (11و 8، 3).اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ  درﻣﺎن
 (31و 21، 6).ﺪﻧﺷـﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻴﻤﺎران در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑ  ﮔﺰارش
، ﻣﺘﻔـﺎوت اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮔـﺴﺘﺮده ،ﻲﻓﻮرﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜ 
 (41و 21، 6)(.ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺮاي رﻳـﺘﻢ ، ﺑ ـ%2-92از ﻛﻤﺘـﺮ از )اﺳﺖ
اﻟﻌﻤﻞ ﺳﺮﻳﻊ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻜﺲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
( tserra dessentiW)اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ در ﺣـﻀﻮر ﻧـﺎﻇﺮ 
ﻓﺮد ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤـﺎر اﻟﻌﻤﻞ اوﻟﻴﻪ و ﻧﻴﺰ ﻋﻜﺲ 
 ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اورژاﻧـﺲ ﻣﻤﻜـﻦ (51و 41، 5).ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻠﻴﺪﻫﺎي ﻣﻬﻤـﻲ را از ﻧﻈـﺮ ﻋﻠـﻞ اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ، درك ﻋﻠـﻞ 
  ﻋﻠﻲ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                        ﺠﺎم ﺷﺪه در دﭘﺎرﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي و ﻣﻐﺰي اﻧ
731ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺗﻌﻴـﻴﻦ رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻣـﺸﺨﺺ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤـﻲ و     
اﻧـﺪ ﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺷﺮاﻳﻂ ا 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ و ﺪﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑ 
ﺷﻮد، ﻫﻤﺮاه ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ در ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت  دﻫﻲﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ 
ﺷـﻮد و ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ﺷﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
اي ﻛـﻪ ﺑﻌـﻀﻲ از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ رﻏـﻢ اﺗﺨـﺎذ اﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻻزم اﺳـﺖ در ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﭽﻨﺎن اﺟﺘﻨﺎب 
اي ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در اورژاﻧـﺲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻘﺮار رﺷـﺘﻪ ﻃـﺐ . ﺷﻮﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﻣﻲ RPC
 و در (ص)اورژاﻧ ــﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت رﺳــﻮل اﻛ ــﺮم 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻛـﺎﻓﻲ، RPCﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺘﻴﺠ
اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اﻳـﺴﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻲ از اﻃﻼﻋﺎت ﺑ     
از . وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﻤﻬﻴﺪات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد 
اﻣﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻗـﺪ ،آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
آﮔﻬ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران از اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑ ــﺴﺰاﻳﻲ   در ﭘ ــﻴﺶSMEﺗﻮﺳ ــﻂ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻗـﺪاﻣﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ﭘﻴﺎﻣـﺪ ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﻌﻠـﻲ )اﻳﻦ ﺳﺮوﻳﺲ 
ﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد، ﺗـﺎ از اﻃﻼﻋـﺎت آن در ﺟﻬـﺖ ﺧﺑﻴﻤﺎران را ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻌـﻼوه اﻃﻼﻋـﺎت .  ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اي ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﭘﺎﻳـﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑ 
  . ﺪ ﺑﻮدﻨآﻳﻨﺪه ﺧﻮاﻫ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ssorc lanoitavresbO)اي ﻣﻘﻄﻌـﻲ     اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه
در دﭘﺎرﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل ( lanoitces
ﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان در ــ ـﺎه ﻋﻠ ــﻪ داﻧﺸﮕ ــﻪ ﺑ ــواﺑﺴﺘ( ص)اﻛﺮم
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ،ﺪفــﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫ .  ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 11ﻚ دوره ﻳ
 ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ RPCﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت 
ﺖ ــﺎ در ﻗـﺴﻤ ــ ـاﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ در ﺧـﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻳ 
رﻳـﻮي ﺷـﺪه ـ ﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ــﺲ دﭼـﺎر اﻳـﺴ ــ ـ اورژاﻧaera etucA
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 2831از اول ﺗﻴﺮﻣﺎه  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧ     
 ﺷـﺪه RPC ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ 3831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 
و ( ytilibaborp noN)ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ   ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ( ecneuqesnoc)ﻣﺴﺘﻤﺮ
 ،SMEﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺶ از ﻫﻤﺮاﻫـﺎن، ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
و ﺳ ــﭙﺲ در آوري   ﺟﻤ ــﻊ، و ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن اورژاﻧ ــﺲ انﭘﺮﺳ ــﺘﺎر
اﻳـﻦ ﻓـﺮم ﺷـﺎﻣﻞ .  ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﻧﺪ،ﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻓﺮﻣ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ، زﻣـﺎن اﻳـﺴﺖ 
اي، ﺣﻀﻮر ﻧﺎﻇﺮ در ﻫﻨﮕﺎم اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، وﺳﻴﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﻴﺶ از 
 و RPC ﭼـﻚ ﺷـﺪه، ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، رﻳﺘﻢ اوﻟﻴـﻪ 
  . وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ     
 ﻛـﻪ در ﻲﺑﻴﻤـﺎراﻧ .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﺪهRPCاﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و 
 RPCﺣﺎﻟ ــﺖ ﻣ ــﺮگ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘ ــﻞ ﺷــﺪه و ﻋﻤﻠﻴ ــﺎت 
 ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ دﭼـﺎر اﻳـﺴﺖ ﻲﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎراﻧ 
.  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺪﻧﺪ ، ﺑﺪون اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ و در  اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ
وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ زﻣـﺎن ، RPCﺻـﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
  . ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑـﺎ SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺑ     
ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﻮﺻـﻴﻔﻲﺎي ﺗـــﻫ ﺎده از ﺷـﺎﺧﺺـــاﺳﺘﻔ
 و ﻧﻴ ــﺰ tset-t deloop و erauqs-ihCﻫ ــﺎي  و آزﻣ ــﻮن( MES
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( elbaT efiL)ﺟﺪول ﺣﻴﺎت
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻦ ﺳـﻨﻲ .  ﺑﻴﻤـﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 591    در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳﺎل  95/24±1/4 ،ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ±MES)
ﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ.  ﺳﺎل ﺑﻮد 19 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 81
و ﭘـﺲ از %( 64/7) ﻧﻔـﺮ 19 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 16-08ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
. ﺑــﻮد% 72/2 ﺳــﺎل ﺑــﺎ ﻓﺮاواﻧــﻲ 14-06آن ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ 
( 18%)24/2اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻣـﺮدان و (  ﻧﻔﺮ 111%)75/8
  ﻋﻠﻲ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                         رﻳﻮي و ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﭘﺎرﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ
831    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﻤﺎره ﺷ/ ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                         
 ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﻣـﺮدان.دادﻧـﺪﻧﻔـﺮ را زﻧـﺎن ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 26/2±1/58و در زﻧﺎن  ﺳﺎل 55/18±1/89
ﺳﻨﻲ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
  (. P=0/300) دار داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮارد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﭼـﻪ در اورژاﻧـﺲ و % 04 ،از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ     
 ﻧﻴﻤـﻪ 21 ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺗـﺎ 4ﻳﺎ ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
در % 82/2 ﺑﻌـﺪازﻇﻬﺮ و 4 ﺻﺒﺢ ﺗـﺎ 8ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ % 12/8ﺷﺐ، 
ﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺻﺒﺢ ﺑﻮد و 8 ﻧﻴﻤﻪ ﺷﺐ ﺗﺎ 21ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
( ﻣـﺎه در دي % 61/9) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺴﺘﺎن (%23/8)از ﻧﻈﺮ ﻓﺼﻠﻲ 
  . ﺑﻮد
اﻳ ــﺴﺖ ﻗﻠﺒ ــﻲ در ﺑﺨــﺶ اورژاﻧ ــﺲ % 14/5 ،از ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺤ ــﻞ     
ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن % 41/4در ﻣﻨﺰل، % 03/3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ . ﻣﻲ رخ داده ﺑﻮد در ﻣﻜﺎن ﻋﻤﻮ % 11/3و 
و % 32/6، %34/6 در SMEاوژاﻧﺲ، ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
% 41/9در . اﻧـﺪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻫﺪ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﻮده % 31/8
از ﻣﻮارد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻴﭻ ﻛﺲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺮد ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
 رﻫﮕـﺬران، ﭘﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ،از ﻣـﻮارد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه% 4/1در 
   .اﻧﺪ  اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ وي ﺑﻮدهﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻫﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ % 65/4در ﻣﻮرد وﺳﻴﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل،     
ﺗﻮﺳﻂ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه % 34/1و 
از ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن % 43/4ﺑﺮاي . ﺑﻮدﻧﺪ
و ( troppus efil cisaB=SLB)«ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ اوﻟﻴـﻪ »اﻗﺪاﻣﺎت 
 «ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ»ﺎن اﻗـﺪاﻣﺎت از اﻳـﺸ% 12/3ﺑـﺮاي 
ﺑـﺮاي و اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ( troppus efil decnavdA=SLA)
ﻓﺮاواﻧـﻲ . از اﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ اﻗﺪاﻣﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد % 35/3
ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻟﻪ 
  . ﺑﻮد% 31/3ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻌﺎدل 
ﺑﻴﻤﺎر رﻳـﺘﻢ اوﻟﻴـﻪ ﻗﻠﺒـﻲ  3 ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي 591    از ﻣﺠﻤﻮع 
 1 ﻣﻮرد آﺳﻴـﺴﺘﻮل و در 2ﭼﻚ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در  SMEﺗﻮﺳﻂ 
رﻳـﺘﻢ اوﻟﻴـﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑـﻮد ( FV)ﻣﻮرد ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ 
از % 37/3ﭼـﻚ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ در 
از % 7/7 و در AEPاز ﻣ ــﻮارد % 41/9ﻣ ــﻮارد آﺳﻴ ــﺴﺘﻮل، در 
   .ﻣﻮارد ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
، در ﺻﺪر ﻋﻠـﻞ اﻳـﺴﺖ %24/1ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ـ     ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒﻲ 
ﭘـﺲ از اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﻴﻤـﺎران . ﻗﻠﺒـﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺖ
و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﺴﺖ % 31/3ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ، 
. دادﻧـﺪ ﻣـﻮارد را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ% 31/3ﻗﻠﺒـﻲ آﻧﻬـﺎ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ، 
و % 6/5ﺑـــﺎ ﻓﺮاواﻧـــﻲ ( tnedicca ralucsavorbereC)AVC
 ﻋﻠﻞ ﺑﻌﺪي اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ و ،%3/6ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  . دادﻧﺪ  را در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲPRCﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﻨﻲ  در ﮔﺮوه RPC    ﻋﻠﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ دار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ ـ  ﺳﺎل، ﺗﺮوﻣﺎ و ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒﻲ 02ﻋﻠﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ  ﺳﺎل ﻧﻴﺰ، ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ 12-04در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻋﻠﻞ ﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻻر ﺷﺎﻳﻊ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻋﻠـﻞ  ﺳـﺎل ﻣـﻲ 04  از در اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻫـﺎ در اﻓـﺮاد  ﺳﺎل، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 16-08ﺗﺮ در اﻓﺮاد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ، ﺑﻴﺶ 
 ﺳـﺎل 08ز  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ ا ﻞ ﺳﺎل و ﻋﻠ 14-06
  (. p=0/000)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻠـﻞ اﻳـﺴﺖ % 04/5و % 44/4    ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ،ﻋﻠـﻞ ﺑﻌـﺪي در زﻧـﺎن . دﻫﻨـﺪ ﻗﻠﺒﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
. ﺪﻨﺑﺎﺷــ ــ ﻣــ ــﻲ%( 6/2)AVCو %( 31/6)ﻋﻠــ ــﻞ ﻧﺎﻣــ ــﺸﺨﺺ 
ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم  ﻣﻘﺎم%( 31/5)و ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ %( 81/9)ﺗﺮوﻣﺎ
ﻠﺒـﻲ ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد را در ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻠﻞ اﻳﺴﺖ ﻗ 
داري از ﻧﻈـﺮ اﻧﺪ، اﻣﺎ در ﻣﺠﻤﻮع اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ اﺧﺘﺼﺎص داده 
  (. P=0/250)ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻠﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ در دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه، RPCاز ﻣـ ــﻮارد ﻋﻤﻠﻴـ ــﺎت % 95/5    ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ 
از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه % 04/5آﻣﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ و  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 02 ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ زﻳـﺮ RPC ﻣﻮارد ﻓﺮاواﻧﻲ. اﻧﺪ ﺑﻮده
 16-08، %73/7 ﺳـﺎل 14-06، %05 ﺳـﺎل 12-04، %52 ﺳـﺎل
از % 53/8در . ﺑـﻮد% 04/5 ﺳـﺎل 08و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 04/7ﺳـﺎل 
.  ﻧﺒـﻮد  ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ RPCدان ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺮاز ﻣ % 54زﻧﺎن و 
ﻫـ ــﺎي ﺳـ ــﻨﻲ   در ﮔـ ــﺮوهRPCﻣﻴـ ــﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـــﺖ ﻋﻤﻠﻴـ ــﺎت 
ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ ( P=0/991)و ﺑ ــﻴﻦ دو ﺟ ــﻨﺲ ( P%=647)ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ
 RPCﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻴﺶ . داري ﻧﺪاﺷـﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ » در ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ، ،ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ
 ، ﭘﺲ از %(001)ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد « دارآوﻳﺨﺘﮕﻲ»و « OC
در . ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ%( 66/7)ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ و ﺑـﺮق%( 96/2) ﺗﺮوﻣـﺎ،آن
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آﻣﻴـﺰ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ RPC ﻮرﻳﺴﻢ،ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﭘﺎرﮔﻲ آﻧ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  در ﮔﺮوه RPCﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  (. P=0/350)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 11%)5/6. از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ281%)39/3در ﻧﻬﺎﻳﺖ     
از (  ﻧﻔـﺮ 2%)1ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪه و ( ﻧﻔﺮ
 از% 95/8. آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪن ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ . از آﻧـﺎن، زن ﺑﻮدﻧـﺪ % 04/2اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه، ﻣـﺮد و 
ﻣ ــﺮدان و زﻧ ــﺎن در ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺪون ﻧﻘ ــﺺ ﻋ ــﺼﺒﻲ از 
ﻫـﺮ . ﺑﻮد% 63/6و % 63/4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
.  ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، زن ﺑﻮدﻧـﺪ 2
 ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري 3ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺟﻨ ــﺴﻲ اﻳ ــﻦ 
  (. P=0/70)اﺷﺖداري ﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
از اﻓﺮاد ﻓـﻮت ﺷـﺪه، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه % 72/5و % 47/8    
ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻓـﺮاد .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 04-16 ﺳﺎل و 16-08ﺳﻨﻲ 
% 63/4 ﺳـﺎل در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮت ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ و 02زﻳـﺮ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺪون ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺳــﺎل  08 ﺑ ــﺎﻻي ،اﻓ ــﺮاد% 72/3 ﺳــﺎل و 16-08ﮔ ــﺮوه ﺳــﻨﻲ 
  (.P=0/992)ﺑﻮدﻧﺪ
از % 54/5از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه، در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، % 24/3    
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﭼـﺎر اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺪه 
 ﻣﺤﻞ وﻗﻮع اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻦﺑﻴ. ﺑﻮدﻧﺪ
  (. P=0/1)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺪون % 54/5از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه، % 33/5    
از ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ % 05ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﻲ ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻗﺪاﻣﺎت 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﻮت ﺷـﺪه و % 21/5. را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  SLB
ه از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺪون ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪ % 81/52
را درﻳﺎﻓﺖ  SLAﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺪاﻣﺎت 
 ﮔـﺮوه ﻓـﻮق ﺑـﺎ 3ﻧـﻮع اﻗـﺪاﻣﺎت ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ در ﺑـﻴﻦ . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  (. P=0/7)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻳﻜﺪﮔﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ رﻳـﺘﻢ اوﻟﻴـﻪ ﭼـﻚ ﺷـﺪه در      رﻳـﺘﻢ آﺳﻴـﺴﺘﻮل، ﺷـﺎﻳﻊ
اورژاﻧﺲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ آن در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷـﺪه، ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﺷﺪه ﺑﺪون 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷـﺪه، . ﺑﻮد% 001و % 27/7، %37/1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 و در ﻣـــﻮارد ﺗـــﺮﺧﻴﺺ ﺑـــﺪون ﺿـــﺎﻳﻌﻪ ﻋـــﺼﺒﻲ، AEP
در ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار % 81/2ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺑـﺪون ﻧﻘـﺺ % 1/9در  AEP. داﺷﺘﻨﺪ
ﻛـﺎردي ﺑﻄﻨـﻲ در و ﺗﺎﻛﻲ % 7/1در ﻋﺼﺒﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ 
رﻳﺘﻢ اوﻟﻴﻪ ﭼﻚ ﺷـﺪه . از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ % 2/7
داري در اورژاﻧﺲ ﺑﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.P=0/79)ﻧﺪاﺷﺖ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﺮﺧﻴﺺ % 81/2از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه و % 37/2    
ﺷﺪه ﺑﺪون ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺒﻲ، ﭘـﻴﺶ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﺑـﻴﻦ ﻟﻮﻟـﻪ . ﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔ ﻟﻮﻟﻪ
داري وﺟـﻮد ﺗﺮاﺷﻪ و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.P=0/67)ﻧﺪاﺷﺖ
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ دﭼـﺎر اﻳـﺴﺖ % 19/4    
ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﭘﻲ ﺗﺮوﻣﺎ دﭼـﺎر اﻳـﺴﺖ 
 ﺑـﺮاي اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎم ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻠﺘـﻲ 
 ﻋﻠـﺖ ﻳـﺎد 3از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . آﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪ، ﻓـﻮت ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷﺪه، ﺑﻴﺶ 
ﻫـﺎي  آﮔﻬـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﭘـﻴﺶ. دارا ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آن، ﺑـﺪون ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪن % 24داروﻳﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 
 ﻋﻠﺖ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ، 
  (. P=0/000)ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
اﻋـﻢ از )اﻧﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه RPC    ﻧﺘﻴﺠﻪ 
آﻣﻴـﺰ ﺑـﻮده ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ( اﻳﻨﻜﻪ دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ 
 ﺑـﻪ RPC ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ،در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه . اﺳﺖ
 ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ RPCﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ % 65/56
  (. P=0/900)ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق اﺣﻴﺎﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﻮت ﮔﺮدﻳـﺪه 
و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﮕﺸﺖ ﺷـﻤﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ %( 39/3)
از %( 1)و ﻳــﺎ ﺑــﺎ ﺿــﺎﻳﻌﻪ ﻋــﺼﺒﻲ %( 5/6)ﻋﺎرﺿــﻪ ﻋــﺼﺒﻲ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ . اﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه 
  ﻋﻠﻲ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                         رﻳﻮي و ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﭘﺎرﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ
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 ﻣﺘﻔـﺎوت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺧـﺎرج از ﻛـﺸﻮر، اﻳـﻦ آﻣـﺎر ﻛـﺎﻣﻼً 
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران، زﻧـﺪه و ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ ﻋـﺪة  ﻣﻲ
ﺑﺪون و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﻘﺺ ﻋـﺼﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪه 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻓ ــﻮت ﻧﻤ ــﻮده % 46و ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺣ ــﺪود %( 72)ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر (61).ﺪﺑﻮدﻧ
 اﻗـﺪاﻣﺎت ،ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ 
 decnavdA)SLCA اﻗـﺪاﻣﺎت ، از آﻧـﺎن 1/3 و ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود SLB
را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ در ( troppus efil eaidrac
  . داردﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر، اﺧﺘﻼف ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﺴﺖ     
ﻗﻠﺒﻲ ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر، ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از 
ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﮔـﺮدش . دﻫـﺪ دورﻧﻤﺎ را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 suoenatnops fo nruteR=csoR)ﺧـ ــﻮن ﺧﻮدﺑﺨـ ــﻮدي 
ان ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ( noitalucric
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، % 1-13ﺑﻮده در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ % 9-56 ﺣﺪود ،ﺷﺪه
  (21و 01، 3).اﻧﺪ زﻧﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه
 ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ ﻧﺎﺷـﻲ     ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻊ 
 و ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي وارد ﺷ ــﺪه در SMEاز ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻴﻦ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ 
رﺳــﺪ ﻧ ــﻮع ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﭘ ــﻴﺶ ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ . ﺑﺎﺷــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣــﻲ
ﻴـﺰان زﻳـﺎدي روي ﭘﻴﺎﻣـﺪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺛـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣ 
 enicidem ycnegremE)TMEﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از  ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺶ و واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺪﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ( naicinhcet
 evitcepsorteRدﻫﻨﺪ و ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در ﺧ ــﺎرج  SLCAﻧ ــﺸﺎن داده ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧـﺪن و ﺗـﺮﺧﻴﺺ از % 2ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 و CSORﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓـﺮدي ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را دارﻧﺪ 
 اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ RPC، tserra dessentiw ﺷﺎﻣﻞ ،دﻫﺪ ﺑﻘﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 TV و FV زودﻫﻨﮕﺎم و رﻳﺘﻢ اوﻟﻴﻪ SLAوﺳﻴﻠﻪ ﻧﺎﻇﺮ ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ، 
  (71و 11-31، 4، 2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳـﺴﺖ     از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑ 
زﻧـﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن % 05ﻗﻠﺒـﻲ ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﻣـﺮگ اوﻟﻴـﻪ زود ﻫﻨﮕـﺎم در (61و 51، 31، 7).ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻣـﻲ
رﻳﺘﻤـﻲ اﺳـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻮك ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴﻚ و دﻳﺲ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺮگ دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻌﻲ 
ﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ آﻧﻮﻛﺴﻴﻚ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض آﻧ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه، % 1-2 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (4و 2).ﺳﭙﺴﻴﺲ اﺳﺖ 
از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ زﻧـﺪه از . ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﭘﻴـﺪا ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻟﻮژﻳـﻚ داﻳﻤـﻲ ﻧﻘـﺺ ﻧﻮرو      ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﺒـﻞ از اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎز دارﻧـﺪ و ﻛﻤﺘـﺮ از       
  (31 و4، 2).ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
    ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ زﻧـﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اوﻟﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑـﻮده   در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎريRPC
 ﺳـﺎل ﺑـﻴﺶ 01ﻫﺎ در زﻧﺎن، و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
    . از ﻣﺮدان اﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻓﻮق دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﺮ از     داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺴﺘﺮده 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗـﺮ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮﺿـﻮع اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻴﺶ
در ( ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري )RPC ﺑﻪ ﮔﺮدد و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻧﻴﺎز  ﺑﺮﻣﻲ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
  . اﺳﺖ
ﻧﻴـﺰ از  tserra dessentiwﺑﻪ رﻏـﻢ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻣـﻮارد     
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ .  ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺑﻘـﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺶ 
  :  ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
  ﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ    ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻛ  آﻣﻮزش-1    
  ksir hgiHﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران   ﻋﺪم آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده-2    
 ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺟـﺎي ﺧﺒـﺮ ﻛـﺮدن -3    
  511اورژاﻧﺲ 
 و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﻤﻮﻗـﻊ در 511 ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اورژاﻧﺲ -4    
  ﺻﺤﻨﻪ
دﻻﻳـﻞ  ﺗﺄﺧﻴﺮ در رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ -5    
  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮرﻫﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ در ﻣﻜﺎن ﻧﺒﻮدن د-6    
 RPC ﻋﺪم آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻛﻤﻜﻬـﺎي اوﻟﻴـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ -7    
  .ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻋﺎدي
، (troppus efil caidrac cisaB)SLCB    اﻧﺠﺎم اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  در ﺧـﺎرج 511 و ﻛﻼً ﻣﺪاﺧﻼت اورژاﻧـﺲ SLCA
  1
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ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻫﻴﭻ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷـﺖ 
اﺧﺘﻼف ﻋﻤﺪه در ﺑﻘﺎي اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ، 
  :ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 در ﺧ ــﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﺤ ــﺪود ﺑ ــﻪ SLCA اﻧﺠ ــﺎم -1    
  .ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر وﺧﻴﻢ اﺳﺖ
  .511 ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺗﺄﺧﻴﺮي اورژاﻧﺲ -2    
ﻫـﻮاﻳﻲ و ﻫﺎ در ﺑﺮﻗﺮاري راه  ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺎراﻣﺪﻳﻚ -3    
  اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﻴﺎت
  ﻫﺎ  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ در آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ-4    
  ﻫﺎ  ﻋﺪم وﺟﻮد دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮر در آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ-5    
ﻤﺎراﻧﻲ     ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺑﻴ 
اﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻴﺎﺗﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
  . ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت و ﻳﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ
    ﻧﺤـﻮه اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﺑﻘـﺎي 
ﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ـﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻴﻔﻴـﺗﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ت در داﺧــﻞ ﻼت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه و ﻳــﺎ ﻛﻤﺒــﻮد ﺗﺠﻬﻴــﺰا ﻣــﺪاﺧ
  . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
 ﻋﻤـﻼً در SME    اﮔـﺮ ﭼـﻪ رﻳـﺘﻢ اوﻟﻴـﻪ ﭼـﻚ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻳﺘﻢ اوﻟﻴﻪ ﭼـﻚ ﺷـﺪه دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ 
ﺑ ــﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﻲ ﻛ ــﻪ ( tnemtraped ycnegremE)DEدر 
آﮔﻬـﻲ ﺧـﻮب ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤـﺮاه  را ﺑﺎ ﭘـﻴﺶ TV و FVرﻳﺘﻢ اوﻟﻴﻪ 
رﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ رﻳﺘﻢ اوﻟﻴﻪ و وﺿﻌﻴﺖ داﻧﺴﺘﻨﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا  ﻣﻲ
 RPCﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد زﻳـﺎد 
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻣﻮﻓﻖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن را در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  (2و 1).اﺣﻴﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد
دﻫﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 RPCﺠﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ ﻋﻠﺖ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و ﻧﺘﻴ 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ در ارﺗﺒﺎط ﻣـﻲ 
ﮔـﺮدد و در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
  (2و 1).داري ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
اﻧـﺪ     ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ دﭼﺎر اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل 
ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ، ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ( ص)ﻛﺮما
 3ﺗﻴﺮ ﺑـﻴﺶ از  ﺷﺪه ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻔﺖ RPC
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧـﺴﺒﺖ . ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﻪ ( ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣﻜـﺎﻧﻲ )ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 از ﻣﻴـﺎزن ﺑﻘـﺎي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻔﺖ ﺗﻴﺮ ارﺟـﺎع ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در 
اﻣﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ آن ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﺎرج از ﻛﺸﻮر، ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎ ﺧ
  : زﻳﺮ اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ-1    
  511 ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اورژاﻧﺲ -2    
   اﻧﺘﻘﺎل دﻳﺮ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺨﺼﻮص از ﺑﻴﻤﺎران-3    
  ﺪم وﺟﻮد ﺗﻴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ ﻋ-4    
 ﺿﻌﻒ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻧﻚ ﺧﻮن از ﻗﺒﻴﻞ دﻳﺮ آﻣـﺎده ﻛـﺮدن -5    
آزﻣﺎﻳﺸﺎت درﺧﻮاﺳﺘﻲ، دﻳـﺮ در دﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺧـﻮن 
  ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ اﺣﻴﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫـﺎي  ﻛﻤﺒﻮد و ﻳﺎ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﮔﺮاﻓـﻲ -6    
  ﻻزم
ن اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اداره و درﻣـﺎ  درﮔﻴﺮي ﺳﺮوﻳﺲ -7    
  ﺑﻴﻤﺎران
رﻏـﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣـﺪاﺧﻼت     ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻠـﻲ 
ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮوﻳﺲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، 
 ﺑﻮدن ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻘـﺺ در yranilpicsiditluM
اي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺎﻣﺪ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ و ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨـﺪه 
  . روﺑﺮو ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺗﺮ از ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎد ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ     ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻜـﺎﻧﻲ ﻣﺤـﻞ  ﺗﻔﺎوت ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﻣﺎ ﻧـﺴﺒﺖ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻠـﻞ . ﺷﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ 
ﻧـﺴﺒﺖ       اﻧـﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻐﺰي ﻓﻮت ﻛـﺮده 
ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ص)ل اﻛﺮمرﺳﻮ
، (P=0/046) ارﺗﺒــ ــﺎﻃﻲ ﺑــ ــﻴﻦ زﻣــ ــﺎن ﻓــ ــﻮت و ﺳــ ــﻦ     
  . وﺟﻮد ﻧﺪارد( P=0/913)و ﻋﻠﺖ اﻳﺴﺖ( P=0/612)ﺟﻨﺲ
آﻣﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ RPCدرﺻﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎت     
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ (  ﺑﺮاﺑﺮ 5 ﺗﺎ 4ﺑﻴﻦ )ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
 ﺑﻴﻤﺎران و اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻠﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ در 
. رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ در ارﺗﺒﺎط اﺳـﺖ 
  1
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 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان RPCﭼﻨﺎﻧﻜﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻣﻮﻓـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ RPCﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮارد  ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﺶ
 RPCﻋﻤﻠﻴـﺎت اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﺟﺮاي ﺻـﺤﻴﺢ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺗﻔـﺎوت ( ص)ﻮل اﻛـﺮم ــدر ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻔﺖ ﺗﻴﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﺣﻀﺮت 
از . ، از اﻳﻦ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار دﻳﮕﺮي ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
 ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﻬﺎ را RPC
  . ﻛﺮد
 ﻣﻮﻓﻖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺳـﺖ، RPCاﮔﺮ ﭼﻪ درﺻﺪ ﻣﻮارد     
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
، ﺟـﺰ ﻣـﻮاردي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد %(1-13)ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ را ﺑﺎﻳـﺪ در زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه آن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻢ ﻣـﻲ 
اي ﺑﻴﻤـﺎري و ﺳـﺎﻳﺮ  ، ﻋﻠـﻞ زﻣﻴﻨـﻪRPC از ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
ﺗـﻮان از ﻋـﺪم ﻫﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻲ     در اﻧﺘﻬﺎ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
داﺷــﺘﻦ اﻃﻼﻋــﺎت آﻣ ــﺎري دﻗﻴ ــﻖ و ﻛﺎﻣ ــﻞ از وﺿــﻌﻴﺖ ﭘ ــﻴﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران وارد ﺷـﺪه ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺣﺠـﻢ 
در ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار 
رﺳﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎم ﺑﺮد 
، ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و (retnec itluM)ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي
ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷـﺎﻳﺎن ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻨﺴﺠﻢ  ﮔﺮوه
  . را ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻄﺎﻟﻌـﻪ، درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ  در اﻳـﻦ ﻣ RPCآﻣﻴـﺰ     ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ دﻫﻨﺪ وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣـﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 ﺷﺪه ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮارد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از RPCﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻـﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ . آﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﭘﻴﺶ 
ﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﻋﻠ ــﺖ اﻳــﺴﺖ ﻗﻠﺒ ــﻲ در اﻳ ــﺸﺎن ـ ـــﺖ ﻧﻬﺎﻳـ ـــوﺿﻌﻴ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي رﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴﻖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮ     ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه، ﺑﺎﻳـﺪ از RPCﺑﻌﺪ از 
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻃـﻼع ﺣﺎﺻـﻞ 
  . ﻛﺮد
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳـﺖ     اﮔﺮ ﭼﻪ آﻣﺎر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 از ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران SMEﺣﻴﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﺘﻨـﺎﻇﺮ DEو ﻣﻮارد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ﻗﺒﻞ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه 
ﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ـاﺳﺖ، اﻣﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳ 
  . ﮔﻴﺮد
ﻮزش ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ــ ـﺎي آﻣ ــ ـﻫﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ــ    ﮔﺴﺘ
ﺎران دﭼﺎر اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ــداﻧﺶ ﻣﺮدم در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤ 
ﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ـﻫـ  ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادهRPCﻮزش ـــﺎً آﻣـو ﻣﺨـﺼﻮﺻ
  .  ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدksir hgiH
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و     
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺴﺮﻳﻊ در ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﺪاﺧﻼت 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴĤﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ  ﻣﻲSME
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
    Background & Aim: CPR can prevent 25% of deaths especially in out–of–hospital cases. Cases with cardiopulmonary 
arrest are usually studied from epidemiological aspects. The outcome of this study would be helpful for emergency 
department and emergency medical services managements.   
    Patients & Methods: In this observational cross-sectional study, 195 patients admitted to emergency department of 
Rasoul-e-Akram Hospital during 9 months were included. Age, sex, time, place, cause and witness of arrest, BLS/ALS, 
intubation, transportation vehicle, CPR outcome and final status of patients were gathered in a data registration form.  
    Results: The mean (±SEM) age was 59.43±1.4, and there was a significant difference in mean age between males and 
females(P=0.003). 41.5% of cases arrested in ED, 14.9% had no witness, 59.4% were transported to hospital by 
ambulance, 53.3% received no life support before arrival and 13.3% had been intubated out of hospital. The first rhythm 
checked in ED was Asistol in 73.3%. Cardiovascular problems consisted 42.1% of causes. There was a significant 
difference in cause between age groups(P=0.000). 59.5% of CPRs were successful. There was no significant difference in 
sex(P=0.199) and age groups(P=0.746) and different cause categories. Age(P=0.07), sex, time, place, cause of arrest, 
being witnessed, BLS/ALS, intubation(P=0.76), and transportation vehicle had no effects on patients’ final status. CPR 
outcome(P=0.000) and the cause of arrest(P=0.009) affected the final status of patients.  
    Conclusion: CPRs were successful in the majority of cases. However, the overal prognosis was poor. The main 





Key Words:  1) Cardiopulmonary Resuscitation   2) Cardiopulmonary Arrest 
 
                      3) Cardiopulmonary Resuscitation Outcome        4) Emergency Department 
 
                      5) Emergency Medical Services 
 
                 
                
I) Assistant Professor of General Surgery. Emergency Medicine Fellowship. Hazrat Rasoul Hospital. Iran University of Medical Sciences and 
Health Services. Tehran, Iran. 
II) Assistant Professor of Emergency Medicine. Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services.  
III) Assistant Professor of Emergency Medicine. Hazrat Rasoul Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave. Iran University of Medical Sciences 
and Health Seriveces. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
IV) Assistant Professor of Emergency Medicine. Hazrat Rasoul Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave. Iran University of Medical Sciences 
and Health Seriveces. Tehran, Iran. 
